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死亡 要支援・要介護 入院 自立
人数（人） 13 14 14 378
男性 10 5 8 183
女性 3 9 6 195
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 有意差
年齢（歳） 73.1 ±5.4 76.4 ±4.1 67.6 ±3.0 69.8 ±5.6 <.05
教育年数（年） 10.8 ±3.0 9.9 ±1.8 11.5 ±2.2 11.3 ±2.5 ns
AIS（点） 6.8 ±4.8 5.2 ±2.8 4.7 ±3.3 4.9 ±3.3 ns
食品摂取状況（点） 14.8 ±6.2 9.0 ±4.0 7.8 ±3.8 11.2 ±5.0 <.01
表２　異動情報別の既往歴，服薬状況，痛みの自覚症状
死亡 要支援・要介護 入院 自立
人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 有意差
既往歴（治療中もしくは以前治療の者）
１　高血圧 7 53.8 8 57.1 5 35.7 209 55.3 ns
２　高コレステロール 2 15.4 4 28.6 5 35.7 129 34.1 ns
３　狭心症 1 7.7 3 21.4 1 7.1 21 5.6 ns
４　心筋梗塞 0 0.0 3 21.4 3 21.4 15 4.0 <.01
５　糖尿病 3 23.1 4 28.6 3 21.4 73 19.3 ns
６　脳卒中（脳梗塞，脳血栓，脳出血） 2 15.4 4 28.6 0 0.0 12 3.2 <.001
７　腰痛 5 38.5 4 28.6 6 42.9 119 31.5 ns
８　膝関節痛 3 23.1 3 21.4 4 28.6 81 21.4 ns
９　肩関節痛 0 0.0 2 14.3 4 28.6 50 13.2 ns
10　股関節痛 0 0.0 2 14.3 2 14.3 19 5.0 ns
11　その他部位の関節痛 2 15.4 2 14.3 0 0.0 28 7.4 ns
12　骨粗鬆症 0 0.0 7 50.0 0 0.0 28 7.4 <.001
13　がん 1 7.7 4 28.6 1 7.1 41 10.8 ns
14　認知症（軽度認知機能障害を含む） 1 7.7 0 0.0 1 7.1 9 2.4 ns
15　結核・肋膜炎 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 1.3 ns
16　リュウマチ・関節炎 2 15.4 2 14.3 1 7.1 14 3.7 <.1
17　痛風・高尿酸血症 2 15.4 0 0.0 3 21.4 22 5.8 <.05
18　パーキンソン病 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 ns
服薬状況（服薬中の者）
１　高血圧 6 46.2 9 64.3 5 35.7 211 55.8 ns
２　コレステロール 3 23.1 6 42.9 5 35.7 123 32.5 ns
３　心臓 2 15.4 3 21.4 6 42.9 40 10.6 <.01
４　糖尿病 3 23.1 4 28.6 3 21.4 67 17.7 ns
５　消炎鎮痛 0 0.0 1 7.1 1 7.1 40 10.6 ns
６　睡眠薬 3 23.1 4 28.6 3 21.4 60 15.9 ns
７　安定剤 1 7.7 2 14.3 4 28.6 40 10.6 ns
痛みの自覚症状（自覚症状有りの者）
１　腰の痛み 5 38.5 9 64.3 7 50.0 167 44.2 ns
２　肩の痛み 5 38.5 8 57.1 5 35.7 87 23.0 <.05
３　首の痛み 0 0.0 5 35.7 1 7.1 58 15.3 <.1
４　膝の痛み 2 15.4 6 42.9 7 50.0 114 30.2 ns










































死亡 要支援・要介護 入院 自立
人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 有意差
喫煙状況
現在吸っている 3 23.1 1 7.1 1 7.1 65 17.2 ns
運動実施状況（１回30分以上の運動を週２回以上） 100.0 100.0 100.0 100.0
行うつもりはない 2 15.4 2 14.3 1 7.7 48 13.2 ns
行わなければならないと思う 5 38.5 4 28.6 0 0.0 119 32.7
時々行っている 4 30.8 7 50.0 6 46.2 97 26.6
最近（6ヶ月以内）はじめた 0 0.0 0 0.0 1 7.7 4 1.1
6ヶ月以上行っている 2 15.4 1 7.1 5 38.5 96 26.4
健康状態の自覚 100.0 100.0 100.0 100.0
非常に良い・良い 1 12.5 2 16.7 3 30.0 89 29.1 ns
普通 5 62.5 7 58.3 5 50.0 194 63.4
悪い・非常に悪い 2 25.0 3 25.0 2 20.0 23 7.5
夜間の睡眠の状況 100.0 100.0 100.0 100.0
かなりよかった 2 22.2 2 18.2 4 36.4 123 34.6 ns
少しよかった 3 33.3 4 36.4 1 9.1 100 28.2
どちらともいえない 3 33.3 4 36.4 5 45.5 90 25.4
少し悪かった 1 11.1 0 0.0 0 0.0 36 10.1
かなり悪かった 0 0.0 1 9.1 1 9.1 6 1.7
起床時刻の規則性 100.0 100.0 100.0 100.0
必ず決まった時間 2 16.7 3 21.4 2 18.2 78 21.1 ns
ほぼ決まった時間 7 58.3 9 64.3 8 72.7 261 70.7
決まっていない 3 25.0 2 14.3 1 9.1 30 8.1
朝食時刻の規則性 100.0 100.0 100.0 100.0
必ず決まった時間 1 7.7 3 21.4 1 9.1 72 19.8 ns
ほぼ決まった時間 10 76.9 10 71.4 9 81.8 260 71.4










































死亡 要支援・要介護 入院 自立
　アテネ不眠尺度の項目 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 有意差
（かなり，非常に/眠れなかった）
１　布団に入ってから眠るまで時間がかかった 2 16.7 0 0.0 3 25.0 31 8.4 <.1
２　夜間，睡眠途中に目が目覚める 2 18.2 3 23.1 3 25.0 52 14.1 ns
３　希望する起床時刻より早く目覚め，それ以上眠れなかった 5 45.5 0 0.0 2 16.7 40 10.9 <.01
４　総睡眠時間の不足 2 20.0 1 7.7 4 33.3 37 10.1 ns
５　全体的な睡眠の質への不満 2 20.0 1 7.7 5 41.7 31 8.5 <.01
６　日中の気分のめいり 1 9.1 1 7.1 1 9.1 21 5.8 ns
７　日中の活動（身体的及び精神的）の低下 3 27.3 0 0.0 0 0.0 20 5.5 <.05
８　日中の眠気 5 45.5 0 0.0 0 0.0 25 6.7 <.001
表５　異動情報別の食品摂取状況
死亡 要支援・要介護 入院 自立
食品摂取状況の項目 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 有意差
１ 魚介類（生もの・貝類・かまぼこなど含む） 2.7±0.8 1.9±0.9 1.8±0.8 1.9±0.8 <.05
２ 肉類（鶏・豚・牛肉の他，ハムなどの加工品含む） 2.8±0.8 2.1±0.6 2.2±0.6 2.3±0.8 ns
３ 卵（魚卵は除き，鶏・ウズラ・卵製品を含む） 2.3±1.1 2.2±0.8 1.8±0.9 2.2±0.9 ns
４ 牛乳（ヨーグルト・チーズなどの乳製品含む） 2.4±1.2 1.6±0.9 1.6±1.1 1.9±1.1 ns
５ 大豆製品（豆腐・納豆・きなこなど。枝豆・もやしは除く） 2.3±1.1 1.8±1.0 1.4±0.7 2.0±0.9 <.1
６ 緑黄色野菜（人参・小松菜・カボチャ・ブロッコリーなど） 2.4±1.0 1.9±0.9 1.7±0.8 1.9±0.9 ns
７ 海藻（ひじき・わかめ・もずくなど，生もの・乾燥も含む） 2.8±0.8 2.2±0.9 1.8±0.8 2.6±0.8 <.01
８ いも類（じゃがいも・里いも・長いも・さつまいもなど） 3.0±0.8 2.4±0.7 2.1±0.9 2.4±0.8 <.05
９ くだもの（生・缶詰問わないが，トマトは除く） 2.1±0.8 1.9±0.8 1.8±1.1 2.0±0.9 ns
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　The purpose of this study was to clarify the relationship of lifestyle with mortality and long-
term care need among community-dwelling older people in Hokkaido. Subjects were 427 people 
（male 209, female 218）aged from 60 to 79 years old, who were randomly extracted from layered 
selection by gender and age in A City, Hokkaido. We carried out an investigation about lifestyle 
to them in December from September，2015. Mean age of subjects was 70.0（±5.58，SD）．After 
the investigation, we got the change information including mortality and long-term care need in 
partnership with A City. In this study, we analyzed subjective well-being, smoking habit, regular 
exercise, sleep habit and food intake frequency. The incidence of an event during approximately 
2.5 years follow-up was in 49 people（13 dead（3.1%），14 hospitalizations（3.3%），14 long-term 
care needs（3.3%）and 8 moving-out（1.9%））．We analyzed the 419 data except the moving-out 
people. The relationship between the life events and lifestyle was analyzed using One-way analysis 
variance and χ2test. As compared with incidence of an event, the people who was long-term care 
need was significantly older than groups of the dead, hospitalization and intact. The group of the 
dead was significantly lower satisfaction for quality of whole sleep, and less variety and frequency 
of food intake than the other groups. It was indicated the possibility that the defectiveness of sleep 
habit and food intake were related with the incidence of life evets in this study by conducting 
the longitudinal study during approximately 2.5 years among community-dwelling older people in 
Hokkaido.
Keywords：lifestyle, long-term care need, older people, longitudinal study
